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Halusinasi merupakan salah satu gejala yang sering ditemukan pada klien dengan 
gangguan jiwa. Halusinasi sering diidentikkan dengan skizofrenia. Dari seluruh 
klien skizofrenia 70% diantaranya mengalami halusinasi. Gangguan jiwa lain juga 
disertai dengan gejala halusinasi adalah gangguan manik depresi dan delirium. 
Peran serta keluarga dalam merawat klien halusinasi bisa berupa bantuan 
mengenali halusinasi dengan membina hubungan saling percaya dan berdiskusi 
kapan muncul, situasi yang menyebabkan halusinasi. Banyak peran serta keluarga 
dalam mengontrol perilaku maladaptif klien halusinasi diantaranya perawatan 
klien gangguan jiwa, mengontrol ekspresi emosi keluarga, upaya pencegah 
kekambuhan.  
Metode ini menggunakan metode studi kasus. Metode sampling yang digunakan 
adalah Purposive sampling. Sampel yang diambil sebanyak 3 responden yaitu 
klien halusinasi, ayah klien, dan ibu klien. Penelitian ini dilaksanakan pada 20-29 
Oktober 2016. Data penelitian ini diambil dengan menggunakan wawancara,  dan 
dokumentasi. Setelah ditabulasi data yang ada dianalisis dengan menggunakan 
analisis penjelasan dan domain analisa. 
Hasil analisa data maka dapat disimpulkan dalam 3 tema yaitu : 1) Peran keluarga 
dalam pengawasan perilaku klien sehari-hari, 2) Keluarga berupaya mengisolasi 
klien tiap kali perilaku agresif muncul, 3) Keluarga berusaha selalu melibatkan 
klien dalam aktifitas sehari-hari. 
Melihat hasil penelitian ini maka perlu adanya upaya keluarga dalam mengontrol 
perilaku maladaptif klien halusinasi. 
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Hallucination is one symptom that is often found in clients with mental disorders. 
Hallucinations often associated with schizophrenia. Of all clients schizophrenia 
70% of them experienced hallucinations. Other mental disorders are also 
accompanied by symptoms of hallucinations is a disorder manic depression and 
delirium. The role of the family in caring for clients hallucinations can include 
hallucinations help identify the relationship of mutual trust and discuss when to 
show up, a situation that causes hallucinations. Many participation of the family in 
control of maladaptive behavior hallucinations clients client care including mental 
disorders, family control the expression of emotions, relapse prevention efforts. 
This method uses the case study method. The sampling method used is purposive 
sampling. Sample taken 3 respondents, clients hallucinations, father of the client, 
and the client's mother. The research was conducted on 20 to 29 October 2016. 
The research data was taken using interviews, and documentation. Once tabulated 
existing data were analyzed using analysis of explanation and analysis domain. 
The results of the data analysis can be summed up in three themes, namely: 1) The 
role of the family in the supervision of clients everyday behavior, 2) Family seeks 
to isolate the client every time the aggressive behavior emerged, 3) Families try to 
always engage the client in daily activities. 
Seeing these results it is necessary to encourage the family to control the client's 
maladaptive behavior hallucinations. 
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